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1. DESCRIPCIÓN DEL ESTUDIO 
(RESUMEN O ABSTRACT) 
Resumen 
La Esclerosis Lateral Amiotrófica (ELA) es una enfermedad neurodegenerativa huérfana que no tiene cura y dentro de sus 
manifestaciones clínicas se han descrito síntomas de depresión. El Tratamiento Breve de Activación Conductual para Depresión 
(BATD-R) tiene apoyo empírico como tratamiento no farmacológico efectivo. El objetivo principal fue estimar el efecto del BATD-R 
sobre esta sintomatología en una muestra no probabilística de cuatro participantes con ELA, asistentes a un hospital de referencia de 
Bogotá. El diseño fue caso único A-B con seguimiento. Se implementaron los Formatos de monitoreo diario, Escala de Zung para 
depresión, Escala de Activación Conductual para la Depresión y Escala de Observación de Recompensa desde el Entorno. Mediante un 
análisis visual y estadístico se evidenció un aumento de conductas saludables (Tau-U = [.4; 1]; NAP = [.78; 1]) y una disminución de 
conductas depresivas (Tau-U = [-.4; 1]; NAP = [.01; .15]). Sin cambios significativos en el reporte del estado de ánimo. Los resultados 
se mantuvieron en el seguimiento. Se destaca el carácter idiográfico, flexibilidad y su impacto en la ausencia de sintomatología 
depresiva tras el tratamiento. Se sugiere ampliar abordaje de las medidas subjetivas de estado de ánimo en contraposición a las 
verbalizaciones y sus implicaciones clínicas. 
 
2. INTRODUCCIÓN 
La Esclerosis Lateral Amiotrófica (ELA) es una enfermedad neurodegenerativa huérfana que no tiene cura, caracterizada por la 
degeneración de las neuronas motoras superiores e inferiores. El curso de esta enfermedad genera un deterioro progresivo de las 
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funciones motoras, afectando la movilidad, respiración, comunicación y deglución. Entre las manifestaciones clínicas de esta condición, 
se han descrito síntomas depresivos relacionados con los retos físicos y emocionales que el consultante debe afrontar, dada la naturaleza 
devastadora de la enfermedad (Pagnini, 2013). Esta sintomatología depresiva, particularmente en ELA, se transforma en una dimensión 
protagónica al tener en cuenta los efectos perjudiciales sobre la adherencia a tratamientos, interacción social, áreas de ajuste, e incluso, 
sobre la supervivencia y la calidad de vida (Thakore y Pioro, 2016). 
Debido a que esta población generalmente es atendida desde una perspectiva médica multidisciplinar (Güell et al., 2013), el 
abordaje que ha primado se relaciona con el uso de medicación antidepresiva, particularmente, los tricíclicos e inhibidores selectivos de 
la recaptación de serotonina (Massachusetts General Hospital, 2018). De manera contemporánea, se ha incluido el rol del psicólogo 
dentro del cuidado multidisciplinario, en donde las investigaciones recientes relacionadas con enfermedades crónicas se centran en 
cómo los pacientes entienden su diagnóstico en términos de causalidad, gravedad y progresión, así como la forma en que esta 
comprensión influye en sus estilos de afrontamiento (Kerkvliet, 2006). 
De acuerdo con lo anterior, se destaca la importancia de tener en cuenta propuestas específicas de intervención psicológica para 
el abordaje clínico, al considerar la repercusión directa e indirecta en la población a atender.  
Dentro de la revisión de los tratamientos psicológicos que se han planteado para la sintomatología depresiva, se encuentra la 
Terapia de Activación Conductual (AC).  Como premisa inicial, este marco terapéutico propone que, cuando las personas se deprimen, 
pueden llegar a desconectarse de sus rutinas y alejarse de su ambiente; esto lleva a una evitación en la que pierden las oportunidades de 
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ser reforzadas positivamente a través de prácticas placenteras, actividades sociales o experiencias consideradas como valiosas (Lejuez y 
Hopko, 2013). Estos mismos autores señalan que esta terapia busca incrementar el contacto de los pacientes con fuentes de recompensa, 
ayudándolos a ser más activos y, a la vez, mejorar su contexto de vida.  Esta intervención tiene apoyo empírico como tratamiento no 
farmacológico para la depresión, destacándose por ser flexible y centrada en las necesidades individuales del consultante, pues está 
orientada a promover la activación y modificar el patrón de evitación experiencial (Becerra Gálvez et al., 2017).  Adicionalmente, es de 
gran importancia mencionar que esta terapia es considerada por la Asociación Americana de Psicología (APA) como un tratamiento 
eficaz para la depresión (Tolin et al., 2015). 
Así pues, se presenta una enfermedad que genera un deterioro progresivo en múltiples esferas vitales, cuyas manifestaciones 
clínicas incluyen la presencia de síntomas depresivos en un porcentaje de la población; de ahí la importancia y necesidad de considerar 
propuestas específicas de intervención psicológica que cuenten con evidencia y permitan la adaptación para cada caso.   
Como aportes específicos a la psicología clínica, este estudio genera conocimiento desde el enfoque empírico analítico, 
contribuye a la descripción de trastornos del estado de ánimo en población con una enfermedad huérfana (la enfermedad motoneuronal 
más prevalente), integra un método de evaluación basado en la evidencia y establece una guía terapéutica específica en diferentes 
contextos (e.g., consulta privada individual, centros de atención).  De manera específica a la línea de investigación, aporta al campo de 
acción de la AC en población con condición neurodegenerativa. 
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3. METODOLOGÍA 
Para este estudio fueron seleccionados cuatro participantes por conveniencia, entre 38 y 70 años (M = 57.25, DE = 14.31), tres 
hombres, una mujer, con un nivel de escolaridad de primaria completa (n = 1), secundaria incompleta (n = 1), secundaria completa (n = 
1) y estudios técnicos (n = 1), tres de ellos con estrato socioeconómico 2 y uno estrato 3. Respecto al tiempo de evolución en meses 
(desde el diagnóstico) y el progreso de la enfermedad medido por la escala ALSFRS-R (Campos et al., 2010; compuesta por doce 
actividades comunes e.g., subir escaleras, que se califican y suman para producir una puntuación informada de entre 0 = peor y 48 = 
mejor) de los participantes 1 a 4, se describe: 24 meses, 31/48; 40 meses, 39/48; 15 meses, 34/48; y, 75 meses, 29/48, respectivamente. 
Todos decidieron participar de forma voluntaria. Los casos corresponden a consultantes del Instituto Roosevelt de Bogotá con 
diagnóstico de Esclerosis Lateral Amiotrófica que cumplieron con los criterios de Enfermedad de las neuronas motoras (código G122), 
según la clasificación internacional de enfermedades, décima versión (CIE-10).  
La presente investigación es cuantitativa de tipo experimental, dado que es un estudio de intervención en el cual se manipula 
intencionalmente una o más variables para determinar su efecto. Este diseño es de caso único A – B con seguimiento. En este diseño, el 
comportamiento objetivo se especifica claramente y se realiza una medición repetida a lo largo de las fases de la línea de base (A) y del 
tratamiento (B) de la experimentación; la fase A incluye una serie de observaciones de referencia de la frecuencia natural de las 
conductas objetivo en estudio; en la fase B, la variable de tratamiento se introduce y los cambios en la variable dependiente se atribuyen 
a los efectos del tratamiento; finalmente, se incluye evaluación de seguimiento (Barlow et al., 2009). De acuerdo con el protocolo de 
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intervención, la línea de base para cada consultante correspondió a las tres primeras sesiones; posteriormente, se comenzó el proceso de 
intervención. Se realizó evaluación de seguimiento a los 15 días, mes y dos meses. 
Los instrumentos que se usaron fueron: los formatos señalados en el Manual Revisado para BATD-R (Lejuez et al., 2010) de 
monitoreo diario (con planificación de actividades comenzando en la sesión 4), el inventario de áreas vitales, valores y actividades; el de 
selección y jerarquía de actividades, y el de acuerdos; la Escala Autoaplicada para la Depresión de Zung (EZ-D), la Escala de activación 
conductual para la depresión (BADS, por sus siglas en inglés), la Escala de Observación de Recompensa desde el Entorno (EROS, por 
sus siglas en inglés), el Cuestionario autodiligenciable de datos sociodemográficos, la  Entrevista Neuropsiquiátrica Internacional- MINI, 
y la Escala de Evaluación Cognitiva de Montreal (MoCA, por sus siglas en inglés). 
El procedimiento investigativo se dividió en tres fases: captación y selección de los participantes; aplicación del protocolo 
BATD-R – seguimiento; el análisis y descripción de los resultados de la investigación.  
La presente investigación partió de los lineamientos establecidos legalmente para el ejercicio profesional del psicólogo, en donde, 
de acuerdo con la ley 1090 de 2006 y el código deontológico y bioético del ejercicio de la psicología en Colombia (Ministerio de la 
Protección Social, 2006), el objetivo principal fue la búsqueda de conocimientos con base en una aplicación válida, ética y responsable, 
siempre guiada en favor de los sujetos participantes. Asimismo, los investigadores que lideraron esta propuesta fueron responsables de 
los temas de estudio, la metodología, los materiales, el análisis de resultados y la divulgación pertinente de información. Justamente, al 
finalizar la intervención, se dio a conocer los resultados a cada uno de los participantes.  
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4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
Al comparar las líneas de base y la intervención, se identificó una variabilidad significativa dada la disminución de la frecuencia 
de conductas depresivas y el aumento en la frecuencia de conductas saludables de todos los participantes. Inicialmente, los participantes 
expusieron bajos niveles de actividad de acuerdo con modificaciones en sus rutinas de auto-cuidado, desempeño laboral, social y familiar, 
tras el diagnóstico. Tras la conceptualización de la sintomatología depresiva y la perspectiva de tratamiento, pudieron ampliar la 
comprensión propia del análisis funcional de la conducta depresiva y saludable, así como la identificación de áreas de funcionamiento que 
habían disminuido contingentemente con la enfermedad. Paulatinamente, una vez clarificadas sus áreas vitales, valores y actividades, 
generaron un repertorio conductual alternativo de acuerdo con la proposición de actividades pequeñas, realizables y en dirección a lo que 
era importante para cada uno. Esta variación progresiva, según las necesidades y valores individuales, permitió dar cuenta del efecto 
positivo que tuvieron las actividades programadas, monitoreadas y el reforzamiento semanal contingente a la ejecución de las tareas de 
activación (Lejuez et al., 2011). También, evidenció cómo el tiempo y esfuerzo invertido en realizar Conductas Saludables en 
comparación con las Conductas Depresivas, es proporcional al valor del refuerzo (Bianchi y Henao, 2015). 
Al analizar este efecto, se reconocen los retos implicados para los participantes en la ejecución formal de actividades dada la 
pérdida de capacidades motoras, comunicativas y respiratorias y, por esto mismo, se destaca la característica flexible e idiográfica de este 
protocolo en miras a facilitar el aumento de contingencias reforzantes para este tipo de población.  
Adicionalmente, según la condición biológica adversa (Maero, 2019) que constituye esta enfermedad por su naturaleza 
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neurodegenerativa, se tiene en cuenta no solo la sintomatología depresiva, sino también la necesidad de una serie de cuidados, acciones a 
seguir y persistencia en el tratamiento global de los consultantes. De acuerdo con esto, se destaca el rol de los contratos y acuerdos 
desarrollados por los consultantes para la identificación de aquellas actividades que resultaban difíciles de lograr (Lejuez et al., 2011).  
Vale la pena precisar también que, el promedio del contraste entre el tratamiento y el seguimiento para ambas conductas no mostró 
un cambio estadísticamente relevante, lo que indica el mantenimiento de los resultados tras haber retirado el tratamiento.  
En el Estado de ánimo, el participante 3 obtuvo una diferencia significativa al comparar la línea de base y la fase de tratamiento, 
mientras que los otros tres participantes tendieron a la estabilidad en el reporte entre fases. Frente a esta medida, resulta pertinente aclarar 
que cada participante registró su estado de ánimo general durante el día, puntaje que podía estar entre 0 para el estado de ánimo más 
negativo y 10 para el estado de ánimo más positivo. Si bien no se evidenciaron variaciones significativas en los contrastes, llamó la 
atención que el reporte de los participantes estuvo, desde la línea de base, en un rango de 8 a 10, en contraposición con la sintomatología 
detectada en la medida pre de la EZ-D, según la cual, todos cumplían con criterios de depresión y exponían elementos compatibles con un 
bajo estado de ánimo en dicha escala. Esto pudo deberse a algunos problemas relacionados con la validez de constructo de la medida de 
Estado de ánimo como el sesgo de aquiescencia y la deseabilidad social (Watson et al., 2013) o en relación con cómo las verbalizaciones 
de los participantes pueden depender de otros marcos como el religioso. 
Por otra parte, todos los participantes presentaron variaciones en los puntajes pre y post según las medidas de los síntomas 
depresivos (EZ-D). Se identifica un efecto positivo en la disminución de estos (cambiaron de Depresión subclínica o leve a Depresión 
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ausente). Se trata de un elemento a destacar, al tener en cuenta que múltiples estudios que cuentan con evidencia en AC, se relacionan con 
cuadros de depresión mayor (Becerra Gálvez et al., 2017; Dimijan et al., 2006; Dobson et al., 2008).  
En las puntuaciones pre y post de las dimensiones medidas por la Escala de Activación Conductual para la Depresión (BADS) se 
observan discretos cambios de acuerdo con aumentos en los niveles de actividad (mayor número de conductas saludables), disminución 
de conductas de evitación/rumiación, con su respectivo menor impacto en áreas de trabajo/actividad y vida social. Por su parte, para la 
Escala de Observación de Recompensa Medioambiental (EROS), se identificaron cambios estadísticamente significativos para los 
participantes 2 y 3 que dan cuenta de una mayor percepción del refuerzo obtenido desde el entorno a medida que incrementaron el valor 
de las actividades que se proponían en contraposición al comportamiento depresivo (Hopko et al., 2003).  
Como limitaciones, se identifica la presencia de amenazas a la validez interna del estudio: historia de cada participante, edades, 
maduración, tiempo de evolución de la enfermedad, segmento de inicio, tratamientos recibidos, redes de apoyo, así como el tipo de diseño 
utilizado, el cual no permitió la no concurrencia para la introducción del tratamiento, respecto a la línea de base. Por otra parte, se 
presentaron amenazas a la validez externa, debido a los efectos de novedad que pudiera traer consigo la presencia de una persona ajena a 
su cotidianeidad y la administración del tratamiento novedoso en el contexto hospitalario específico (ha primado el abordaje 
farmacológico), así como reactividad de la organización experimental a la evaluación e intervención.  
A manera de conclusión, pese a las limitaciones del estudio y las amenazas referidas, se evidencia que la aplicación del BATD-R 
tuvo un efecto positivo en la disminución de la sintomatología depresiva en la muestra con ELA que hizo parte del estudio. De acuerdo 
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con su naturaleza comprensible para el paciente, flexibilidad para adaptarse a sus características y aproximación idiográfica, se identifica 
la viabilidad y beneficios de la aplicación del BATD-R. Empero la disminución de la calidad de vida relacionada con su afectación física 
y el sufrimiento psicológico que esto representa (Pagnini, 2013), los pacientes pueden identificar las dificultades adicionales que han 
tenido para contactar de manera alternativa con ambientes reforzantes, así como aprender a monitorizar sus actividades diarias, adaptar e 
incrementar el número de actividades placenteras y de interacciones positivas con sus contextos (Cuijpers et al., 2007).  
Los resultados permiten aportar evidencia empírica para el abordaje psicoterapéutico en población con una enfermedad 
neurodegenerativa de alta complejidad. Se destaca el impacto que este tipo de intervenciones con una capacitación menos intensiva y 
costosa generan en la calidad de vida del individuo y su familia, así como en el fortalecimiento del abordaje interdisciplinar tradicional 
(Richards et al, 2016). 
Se recomiendan nuevos estudios en esta población que puedan ampliar la organización y seguimiento de grupos experimentales de 
acuerdo con edad, segmentos de inicio de la ELA, tiempo de evolución de los síntomas, momento en el que se realiza el diagnóstico, 
capacidad funcional y progresión, presencia o ausencia de creencias religiosas, grupo religioso, y medida objetiva de calidad de vida, 
según los procesos de ajuste psicológico. Asimismo, debido a la parsimoniosidad de la AC, se considera también la posibilidad de dar 
cabida a seguimientos virtuales, reportados como una opción terapéutica eficaz (Huguet et al., 2018).  
Finalmente, se destaca la pertinencia de contemplar otras alternativas para los autoreportes de Estado de ánimo que tengan en 
cuenta las recomendaciones de Watson et al. (2013) relacionadas con la estabilidad temporal, acuerdo entre pares y validez de constructo.  
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